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はじめに
　レスピレーターを装着したまま退院する患者の家
族に退院指導をする際、現在、プライマリーナースが
その計画を立案し、それを中心にチームで計画を実
践している。しかし、各症例において、改めて振り返
る機会がなく、当病棟におけるマニュアル（チェック
リスト）がないため、毎回とまどいながら指導を行な
っていたのが現状である。そこで、本研究では、過去
に行なわれた退院指導の内容を振り返り、問題を把
握し、当病棟から退院した患者の、退院までの我々の
指導に対する率直な意見、ニーズを明確化した。また、
看護婦にも、退院指導を行なった内容と、指導の際困
ったことをアンケート調査し、それをもとに当病棟
における退院指導のチェックリストを作成した。そ
こで今回作成したチェックリストとそれを作成する
までの過程をここに報告する。
研究目的
　レスピレーター装着患者及び家族の退院指導のチ
ェックリストの作成。
1調査方法
1．アンケート調査内容決定のための実態調査（問
　題把握のためのカルテ調査）
　対象患者4名
2．アンケート用紙の作成
　　退院指導に必要と思われる項目を挙げ、仮のチ
　ェックリストを作成した。それをもとに看護婦を
　対象としたアンケート用紙を作成した。患者とそ
　の家族に対する質問項目は、実際に指導を受けた
　内容や不安、退院後困ったことを中心に作成し
　た。
3．看護婦、患者及びその家族に対するアンケート
　調査
　1）実施期間：平成13年9月5日～9月28日
　2）対象看護婦1対象患者4名に退院指導を実
　　　施した入院期間のプライマリーナース及びチ
　　　ームナース26名
　　　・記述式、選択式アンケート
　　　・退職者へはアンケート用紙を返信用封筒
　　　　と共に郵送しアンケートの回収を行なつ
　　　　た。
3）対象患者：過去3年間以内に当病棟をレスピ
　レーターを装着して退院したALS患者とそ
　の家族4件
　・それぞれの患者が在宅療養している自宅
　　において訪問による聞き取り調査を行う。
皿結果
1．カルテ調査（対象患者4名）
　　・指導期間が3日～1カ月と様々。
　　・独自のチェックリストを作成して退院指導を
　　実施したプライマリーナーズ。　2名
　　・物品準備は全てプライマリーナースが行なつ
　　ている。　4名
　　・チームで協力して退院指導を行なっているが、
　　指導の中心はプライマリーナース。　4名
2．看護婦に対するアンケート（回収率100％）
　　・気管切開部よりの吸引の指導（目的、技術、観
　　察項目）はチームナースにより、全ての対象患
　　者及び家族へ実施されていた。
　　・アンビューバッグについての指導は4件中、1
　　件のみであった。
　その他困ったこと
　　・指導時期の決定、時間調整。　3件
　　・レスピレー一一ターの管理に関する質問。　6件
　　・物品の準備、消毒法、購入数、代用品の決定。
　　4件
　　・指導する看護婦によって看護技術の操作手技
　　が異なり、家族が戸惑う。指導する側も、どの
　　方法に合わせるか迷った。　2件
3．患者及びその家族に対する聞き取り調査
　　・退院前日にレスピレーターの業者が家に来た
　　ので、物の配置に戸惑った。　1件
　　・業者からのレスピレーターの説明は一回のみ
　　だった。　3件
　　・退院が急に決まり、介護者の精神的受容、看護
　　技術の習得が不十分なまま退院となった。　3
　　件
　　・アンビューバッグ、カブ付気管カニューレの
　　エアー抜きについての指導がなかった。　1件
　　・退院後、いざ救急車を呼ぶ時、番号が分からず、
　　緊急時の連絡先一覧を自分で作った。　1件
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4．患者及び家族、看護婦の共通意見
　　・一度の説明では理解出来ない。
　　患者3件　看護婦2件（4野中）
　　・清潔、不潔の意識づけが難しい。
　　患者1件　看護婦4件（4件中）
皿考察
　カルテ調査の結果、指導二二が3日～1カ月と様々
であり、退院指導に十分置時間が確保されなかった
という結果の理由として、家族もしくは患者が在宅
療養を決定するのに時間を要し、主治医の治療方針
の決定が遅れるため、看護婦が具体的に退院指導を
始めるのが遅れる。プライマリーナースが、レスピレ
ーターを装着して退院する患者の退院指導の経験が
少ないため、その計画の立案、実践に時間を要す。家
族の面会時間は不規則であり、毎回同じ家族がくる
とは限らない。ということが考えられる。さらに、一
度に多くのことを指導されかつ一度きりの説明では、
介護者の医療知識の習得は難しい。患者、家族の在宅
療養に向けた精神的受容ができたら、退院までの限
られた時間の中で、速やかに退院指導に導入するた
めにも、その基準となるチェックリストは必要と思
われる。
　過去に行なわれた退院指導を看護婦に行なったア
ンケート調査より振り返ってみると、看護技術に関
することは対象患者共に時間をかけて説明、指導さ
れているが、レスピレーターの管理、緊急時の対応に
関しては、同じ病棟から退院しているにもかかわら
ず、指導されている患者、家族とそうでない患者、家
族の差が大きかった。カルテ調査の結果より、これま
での退院指導は、ほとんどプライマリーナースが行
ってきたのが現状であり、プライマリーナースにか
かる精神的、時間的負担は大きかった。チェックリス
トを用いた指導は、看護婦が一貫した指導を行なう
ことができ、患者・家族は確実な技術の習得を得る
ことができると考える。
　在宅で介護する家族は基本的には複数である。結
果より、すべての項目に対し、一通りの指導はされて
いるが、アンビューバッグ、カブ付カニューレのエア
ー抜きについて指導されていないという看護婦と患
者の認識の違いが明らかになっている。看護婦は限
られた少ない面会時間の中で、複数の介護者に指導
を行なっているため、いつ誰が誰にどこまで指導し
たかが把握しきれないのが現状である。また、指導し
た内容、時間、家族の理解度や指導状況を叙述記録と
して残しているが、それぞれの視点で書かれている
ため評価基準や指導時の視点等、記録に統一性がな
い。また叙述だけでは、患者の理解度を詳細に載せる
のは困難であるということが考えられる。チェック
リストがあることによって、家族に、いつ、誰が、こ
の看護技術を指導し、技術の獲得を得たかというこ
とを統一性のある基準で記録することができる。松
原らもまた、チェックリストを作成したことは、家族
の反応および理解度が分かり、受け持ち看護婦が日
替わりであってもその記録を読むことにより、誰に指
導したのかどこまで理解しかのかが明確になった1）
と述べている。
　濱もまた、チェックリストを活用する利点を次の
ようにまとめている。①病棟看護婦と患者家族が、同
じスタンダードに準拠し、指導者が交代しても現段
階での評価ができること。②家族が介護技術を身に
つけた時の達成感を看護婦と同じ視点で共有できる。
③指導マニュアルの活用で指導時間の短縮にもつな
がる。地域の医療関係者にも家族の介護技術の評価
に役立っている。2）と述べている。今回、患者及びそ
の家族に行なった聞き取り調査で得た退院指導項目
不足やニーズを踏まえてチェックリストを作成した
ので、今後、レスピレーターを装着して退院する患者
への指導の向上がはかれると考える。
皿おわりに
　今回、在宅療養をしている患者の自宅を訪問し、彼
らの表情が入院中よりも明らかに、穏やかで生き生
きとしているのを見た。レスピレーターを装着した
患者の在宅療養は、家族に様々な知識、看護技術を要
求する。本研究で作成したチェックリストを有効に
活用することにより、患者及び家族の不安、疑問に対
し、看護i婦が的確な対応がとれ、患者、家族の精神的
受け入れをより十分なものとすることができるので
はないか。
　今回は対象患者がなく、新しいチェックリストを
使うまでには至らなかったが、患者のQOLの高い
在宅療養と、家族の負担を軽減する指導ができるよ
う活用していきたい。
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レスピレーター装着患者の退院指導のチェックリスト
・記入方法
チェックリストの空欄には、指導を実施した日付と対象者を記入し、その上に、指導を実施した看護婦の印を
押す。その項目がマスターできたら、赤で。．k．と記入する。
・評価基準　1看護婦の説明を理解できない。
　　　　　　2看護婦の説明を理解できるが、指導しても実行できない。
　　　　　　3看護婦の説明を理解し、指導があれば実行できる。
　　　　　　4看護婦の説明なしで、理解し実行できる。
〈レスピレーター使用時のチェックリスト〉
・レスピレーターの使用目的
　呼吸筋の能力が低下し、自力で呼吸できない（換気機能の低下）、また、呼吸によって自力で適量の酸素を得る
　ことができない（酸素化機能の低下）患者に対し、レスピレーターを使用し、それらの改善を図る。
レスピレーターの使用目的を理解できる。
吸気時、胸郭がスムーズに持ち上がっているか観察できる。
呼吸音、心雑音の有無を聴診できる。
呼吸困難の有無をコミュニケーション、表情、体動から観察できる。
呼吸器の設定がドクターの指示どおりになっているか確認できる。
蒸留水の補充ができる。
ジャバラの水抜きができる。
夜間や吸引時など一時アラームを消す場合、消音キーを押すことができる。
回路の接続の順番を理解し、回路が確実に接続されているか確認できる。
回路にひび割れ、穴、屈曲、閉塞がないか確認できる。
ジャバラの回路交換ができる。
〈緊急時の対応及びアンビューバッグの使用方法のチェックリスト〉
・緊急時の対応
①アラームがなったときの対応。
　・低圧アラームがなったら、回路から空気が漏れていないか、回路がはずれていないか、カニューレのカブ
　　の空気が十分か確認する。
　・高圧アラームがなったら、疾を吸引する。また、回路が折れ曲がっていないか確認する。
②①以外のアラームがなったら、もしくは、①の対応でもアラームがなりやまない場合、家族の対応では限界
　の場合、速やかにホームドクターまた訪問看護ステーション、呼吸器の業者に連絡する。連絡時、それぞれに指
　示をもらい、場合によってはアンビューバッグで加圧して呼吸を確保しそれぞれの到着を待つ。
③震災、停電の場合、バッテリーが対応するが、それも切れてしまった場合、アンビューバッグ、手動式吸引
　器を使用する。そのため、退院時にアンビューバッグと吸引を用意しておく。
　・アンビューバッグの使用目的
　　レスピレーターの作動に異常が起こった場合、生命維持のために、レスピレーターに変わって肺に空気を
　　送ったり（換気機能の改善）、また短時間に高濃度の酸素を与えたいとき（酸素化機能の改善）に用いる。
緊急時の対応①を理解、実行できる。
緊急時の対応②を理解できる。
緊急時の対応③を理解できる。
アンビューバッグの使用目的を理解できる。
アンビューバッグの使用手順を理解できる。
コネクターとバッグを接続する。気管切開の場合はマスクは使用しない。
患者の頭側に立って気管切開部にコネクターの先を接続する。
バッグを押す。5秒に1回目らいの目安で押す。
吸気時、胸郭がスムーズに持ち上がっているか観察できる。
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〈気管切開部からの吸引のチェックリスト〉
・目的
①感染防止
②カニューレの閉塞による呼吸困難を防ぐ。
・必要物品
　吸引用チューブ、摂子、拭き綿、0．025％ハイアミン液
・注意
①一回の吸引は10～15秒以内とする。
②清潔操作で行なう。
　　清潔区域とは、気管切開部、気管内、吸引用チューブ、拭き綿。
　　不潔区域とは、上記以外の場所、物。
　　清潔区域には菌がないと考える。不潔区域には、普段私たちが感染することのない常在菌等、様々な菌が
　　存在しており、これらは体力、抵抗力の少ない物に感染し、発熱や肺炎等、害をもたらす。
③疾がたまってチアノーゼが出現したら、吸引をして様子を見る。それでも症状の改善が見られなければホ
　　ームドクターもしくは訪問看護婦へ連絡する。
目的が理解できる。
必要物品が理解できる。
注意事項を理解できる。
吸引器のスイッチを入れる。
カテーテルが摂子以外の物に触れないように吸引用接続チューブにつ
ﾈぐことができる。
吸引圧を確認できる。（250～300mmHg）
カテーテルを回転させながら吸引できる。
カテーテル、拭き線が不潔にならないよう注意してカテーテルを拭き
ﾆれる。
ハイアミン液を吸引して、カテーテルの内腔に付着した分泌物を洗い
ｬすことができる。
終了後、カテーテル、摂子を元に戻すことができる。
一度で吸い切れなければ、もう一度吸引する。
疲がきちんと吸引されているか、呼吸困難はないか確認できる。
〈気管切開部のガーゼ交換のチェックリスト〉
・目的
　カニューレ周囲を清潔に保ち、感染を防ぐ。
・必要物品
　割ガーゼ、摂子、消毒薬
・注意
　（1）ガーゼ交換は一日一回行なう。
　（2）汚れがひどい時は適宜行なう。
　（3）カニューレが抜けないよう気をつける。
　（4）観察項目
　　　1）ガーゼに付着した浸出液の色、匂い
　　　2）出血の有無
　　　3）カニューレ周囲の皮膚の発赤、腫脹、潰瘍の有無、普段と違うようであれば、ホームドクター又は訪
　　　　問看護i婦へ連絡する。
目的が理解できる。
必要物品が理解できる。
注意事項が理解できる。
手洗いをして汚れたガーゼを取り外せる。
カニューレ周囲の観察ができる。
皮膚とカニューレ周囲をイソジンで消毒できる。
新しいガーゼをカニューレと皮膚の間に装着できる。
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〈カブ付カニューレのエアー（空気）抜きのチェックリスト〉
・目的
気道粘膜の損傷（潰瘍など）を防ぐ。
必要物品
注射器
・注意
（1）1日3回、朝、昼、夕に行なう。
（2）1日5分程度、空気抜きをする。
（3）空気を入れる場所には、逆流防止弁が付いているため、注射器を正しく接続し、空気がきちんと挿入される
　　よう、注意する。
（4）カブの空気が抜けている時は、カニューレが抜けやすい状態にあるため、カニューレが抜けないよう注意
　　する。
（5）空気を抜いている問は、なるべく患者のそばを離れない。
（6）空気の入れ過ぎによるカブの破裂は、カニューレが抜ける原因である。破裂した場合、ホームドクターま
　　たは訪問看護婦へ連絡する。
目的が理解できる。
必要物品が理解できる。
注意事項が理解できる。
手洗いをして汚れたガーゼを取り外せる。
カニューレ周囲の観察ができる。
皮膚とカニューレ周囲をイソジンで消毒できる。
新しいガーゼをカニューレと皮膚の間に装着できる。
〈その他の確認事項〉
以下の項目を実施した日付を記入。
夜間介護の体験日。
在宅での使用物品の最終到着日。
（最低退院一週堅塁までに揃える。）
在宅で使用するレスピレーターの到着日。（最低一週間前までに揃える）
レスピレーターの説明書を家族に渡した日。
レスピレーターの業者による、レスピレーターの使用説明がされた日。
在宅のベットサイドにレスピレーターの業者、ホームドクター、訪問看
?ステーションの連絡先を明記しておき、緊急時、速やかに連絡するこ
ﾆができるよう準備する。
〈その他、在宅での参考使用物品など〉
・気管切開部を消毒する際、アンスワブもしくは滅菌綿棒をイソジンにひたして消毒する。
・摂子立て、万能つぼは、在宅で代用品を使用する場合、ジャムなどのガラス製の空き瓶が使いやすい。
　消毒方法は煮沸消毒とし、煮沸水中に20分以上つける。
・消毒綿の交換時期は1日1回。疾が多い時は綿も多めに用意する。綿が足りない時は随時補充する。
・消毒液（ハイアミン液）の作り方。
　業者から購入するハイアミン液は蒸留水で薄める。経済的、かつ消毒効果のある濃度は0．025％であるため、蒸
　留水20mlにハイアミン液0．5mlを混ぜる。（作り置き可）
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